HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

TERMO DE REFERENCIA PARA AQUISICAO os”

. OBJETO DA AQUISICAO

1.1.Aquisicado pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André (HEMC) de 100
testes (cem unidades) de testes PCR do tipo Antigeno (COVID 19)

. DESCRICAO DO OBJETO PARA AQUISIGAO

2.1.Segue tabela, com descricdo e quantidade dos bens a serem adquiridos.

ITEM DESCRIGCAO/ESPECIFICACAO QUANT.
01 | Teste PCR do tipo Antigeno ( COVID 19) 100

. APRESENTACAO DA PROPOSTA

3.1.As propostas deverao ofertar os valores por item e total, através do preenchimento
da tabela, incluidos todos os tributos e eventuais custos de transporte.

3.2. Sera considerada vencedora a empresa que apresentar o menor valor global.

. OBJETIVO / JUSTIFICATIVA

4.1.Melhoria de protocolo com teste rapido antigeno para diagnéstico de COVID 19, a
ser aplicado nos colaboradores com suspeita/sintomas)

. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO BEM/OBJETO.

5.1.0 prazo de entrega do(s) bem (ns) é de 10 dias, contados do comunicado formal &
empresa considerada vencedora do certame, em remessa (lnica ou parcelada),
no enderego do hospital: Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Paraiso, Santo
André/SP, CEP 09195-165.

5.2.0s bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 15 (quinze) dias pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da aquisicdo, para efeito de
posterior verificagéo de sua conformidade com as especificacdes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta.

5.3.0s bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo
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ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacéo da empresa
vencedora, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

5.4.0s bens serdo considerados recebidos em definitivo, apés 15 (quinze) dias do fim
do periodo do recebimento provisério, apés a verificacdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado.

5.4.1. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada,
consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

5.5.0 recebimento provisério ou definitivo do objeto néo exclui a responsabilidade da
empresa fornecedora pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo da
obrigagao.

6. DAS OBRIGAGOES DO HOSPITAL
6.1.Sao obrigagdes do Hospital:

6.1.1. Receber o objeto(s)/bem(ns) no prazo e condi¢des estabelecidas no Ato de
Convocacdo e/ou Termo de Referencia de Aquisicdo efou Memorial
Descritivo e eventuais anexos;

6.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos provisoriamente com as especificagées constantes do Termo de
Referencia e da proposta, para fins de aceitagao e recebimento definitivo;

6.1.3. Comunicar formalmente & empresa vencedora, sobre imperfei¢des, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto/bem fornecido, para que seja
substituido, reparado ou corrigido;

6.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da empresa
vencedora;

6.1.5. Efetuar o pagamento a empresa vencedora no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos.

6.2.0 Hospital ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela empresa
vencedora com terceiros, ainda que vinculados a execugéo do presente termo,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de afo da
empresa fornecedora, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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7. OBRIGAGOES DA EMPRESA FORNECEDORA .
7.1.Cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referencia de Aquisiggo e

eventuais anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugio do objeto e, ainda:

7.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme
especificagbes, prazo e local constantes no Termo de Referencia de
Aquisicdo, Ato Convocatério e eventuais anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constarao as indicagées referentes a: marca,
fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade.

7.1.2. Sempre que possivel, o objeto deve estar acompanhado do manual do
usuario, com uma versé@o em portugués e da relagéo da rede de assisténcia
técnica autorizada, quando for o caso.

7.1.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor.

7.1.4. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos.

8. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
8.1.As seguintes infragdes, se cometidas pela empresa fornecedora, serdo passiveis
de sangdes:

8.1.1. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em
decorréncia da fornecimento;

8.1.2. ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

8.1.3. fraudar a execugdo do compromisso de fornecimento;
8.1.4. comportar-se de modo idéneo;

8.1.5. cometer fraude fiscal;

8.1.6. ndo mantiver a proposta.

8.2.A Fornecedora que cometer qualquer das infragdes discriminadas no itém 8.1 e
seguintes ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as

seguintes sancgdes: / :
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8.2.1. adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que néo acarretem
prejuizos significativos para o Hospital;

)

8.2.2. multa moratéria de até 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor total do contrato/fornecimento, até o limite de 30 (trinta) dias,
apOs 0 que ensejara a resciséo contratual, sem prejuizo da aplicagéo das
correspondentes penalidades oriundas da rescisao;

8.2.3. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato/fornecimento,
no caso de inexecugao total do objeto;

8.2.3.1. em caso de inexecucdo parcial, a multa, no mesmo percentual do
subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigagéo
inadimplida.

Santo André, 07 de julho de 2021.

Ciente e de acordo,
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ANEXO |
Apresentacdo da Proposta:
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO QUANT | Valor | Valor
Unitario | Total
01 | Teste PCR do tipo Antigeno ( COVID 19) 100
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PROPOSTA COMERCIAL

e Teste Rapido ANTIGENO
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Ribeirdo Pires, 08 de julho de 2021

Descrigdo do teste Quantidade | Valor/Teste Preco Kit

TR COVID19 Ag — Roche com 25(testes) 100 RS 38,00 | R$3.800,00

Previsdo de entrega: até 3 dias

e Validade da Proposta: 30 dias
e Forma de pagamento: 30 dias

Atenciosamente,

BrunaElise Gigliotti
Consultora de Vendas
Cel. 11-934056689

BYOGENE Com.Prods.p/Laboratério Clinico e Hospitalar Ltda — EPP.
Av. Vereador Aroldo Alves Neves, 932 — Bairro Somma

CEP: 09445-400 — Ribeir3o Pires — SP

CNPJ: 02.856.983/0001-98
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Santo André, 15 de julho de 2021.

De: Gerénceia Econdmico-Financeira

HOSPITAL ESTADUAL
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Memo. G.F.: 2585/21

Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15-1347-21 - Aquisi¢io de Teste de PCR do tipo antigeno

Informamos orgamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 3.800,00 — 7008 — Material de
- Laboratério - PCO (20), competéncia julho/21.

Ficaremos a disposigdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

V\_»_Q_,

[ = . . .
VWaremda de Oliveira
- Gerente Econémico-Financeira

Ciente,
De acordo,

o s

Cristiane Moura Gascén
Diretora Econdmico-Financeira

F

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP

Fone: (11) 2829-5000
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EMOS DE EYOGENE COM. DE PROD, P LABOR. 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DE RECEBIMENTO

T T

|
B
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BYOGENE COM.DE PROD.PL DOCUMENTO AUXILIAR DA

ABOR. NOTA FISCAL ELETRONICA
3 % AV VEREADOR AROLDO ALVES NEVES, 932 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DANF-E—
F’fija}g;-;ﬁig Complemento: OURO FINO PAULISTA 1-SADDA 3521 0702 8569 8300 0198 5500 2000 0394 1611 0009 7712

: SOMMA Cep:09445-400 N. 000039416 — - {

RIBEIRAQ PIRES/SP SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Fone: 1125953800 FOLHA 01/01 www.nfs. fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
REZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO L
AERC S/PIS ECOF 135210819794917 20/07/2021 16:37:51-03:00 |
UCAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIS, foi 3] ]
150179119 02.856.983/0001-98 l
INATARIO/REMETENTE
[E/RAZAO SOCIAL ] . CNPIICPF DATA DE EMISSAO |
DACAQ DO ABC 57.571.275/0006-07 20/07/2021 l
ERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
\ DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321 PARAISO 09190615 20/07/2021
ACIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADAISATDA l
ITO ANDRE 1128205173 sp 16:37:00 |
URA
)8/2021 l
30,00 {
.CULO DO IMPOSTO
E DFP-ALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

40,00 684,00 0,00 0,00 3.800,00
(OR DO FRETE, VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.800,00
ANSP(~—DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
A0S L FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
$S0 CARRO 0-EMITENTE 02.856.983/0001-98
DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
. VEREADOR AROLDO ALVES NEVES,932 RIBEIRAO PIRES SP 581050179119
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1A

DOS DO PRODUTO / SERVICO
. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT. \vuwmmo VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI [AICMS |AJIPI
327592190 |SARS-COV-2 RAPID AG TEST 25T. 30021590 (7005102 |PC 4,01 950,0000 3.800,00 3.800,00 684,00 0,00 18.00% 0.00%

Lote: QCO390048A; Validade: 09/12/22;
q} Yalor Aproximado dos Tributos: RS 661.58 (1 7.41%)

Y A 15 SRR PEESERSPEE S PP R | IFERT ISR PSS ST T R _—

ALCULO DO ISSQN

NSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1010393

JADOS ADICIONAIS

[NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 135210819794917

Autorizacao de Fomecimento n°® 15.1347/2021 - ENTREGAR NA AVENIDA DR. HENRIQUE
CALDERAZZO, 321 (EM FRENTE AO CARREFOUR) - HORARIO das 8hrs ate as 16hrs. P: 036976 D:
070016 - AM -4 Item(s)Nome Fantasia: HOSP EST MARIO COVAS STO ANDRE
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